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         ………………………………………. 

         miejscowość, data 
 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 Ja niżej podpisany ………………………………………….., klasa……………………………….. wyrażam 
wolę uczestnictwa w zajęciach „ Wychowanie do życia w rodzinie” w wymiarze 14 godzin rocznie. 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że będą one zorganizowane przed lub po lekcjach 
wynikających z podziału godzin. 

 

                    ……………..………………………….. 
                czytelny podpis 
 

 

 

 

 

 

*wypełnia uczeń pełnoletni 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


